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 【目的】 
慢性硬膜下血腫(CSDH)に対する手術において血腫の洗浄・置換には， 
海外では乳酸ﾘﾝｹﾞﾙ液 Ca2+濃度：3mEq)が用いられている． 
本邦では LR は洗浄液としては未承認であり，生理食塩水(NS)が 
用いられることが多かった． 
一方，2008 年に人工髄液(ACF, ｱｰﾄｾﾚﾌﾞ TM，Ca2+濃度：2.3mEq)が 
販売開始となり，国内約 1000 以上の施設で採用されている． 
術後再発予防における ACF の効果を NS と比較検討した。 
 
【対象・方法】 
対象は 2007 年 9 月から 2013 年 3 月に，片側 CSDH に対し 
穿頭洗浄ﾄﾞﾚﾅｰｼﾞ術を施行した初発の連続 120 例である． 
各治療群は，NS 群 60 例，ACF 群 60 例であった． 
分析項目は臨床的特徴，症状、既往、検査/画像所見，転帰、 
再発率など約 30 項目であり，2 群間で比較分析した． 
 
【結果】 
1）両群において術前特性には殆ど有意な差は認めなかった． 
2）再手術を要した再発例は NS 群では 9 名(15 %)であったのに対し， 
ACF 群では 2 名(3.3%)と有意差を認めた． 
3）術後 7 日目 CT 評価での くも膜下腔体積(血腫+空気)は 
ACF 群で良好な減少がみられた． 
 
【考察・結論】 
CSDH の術後再発率は 5～30%と比較的高率なことが知られており， 
その手術手技に関しては種々の研究がなされてきた． 
CSDH の血腫腔では線溶・凝固系が亢進しており，手術はこれらのﾊﾞﾗﾝｽを 
改善させるといわれているが，NS は，線溶系のみならず凝固系の因子も 
洗い流してしまう．これらの短所を補完する，Ca2+(凝固因子 IV)を含み、 
緩衝液でもある ACF は，臨床的にも，その有用性が示された． 
